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精神分裂症恢复期应用团体生物反馈疗法及心理护理的效果 

张 倩 
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【摘要】目的 探析精神分裂症恢复期应用团体生物反馈疗法及心理护理的效果。方法 选取 2019 年 12 月

~2021 年 3 月我院收治的 88 例精神分裂症恢复期患者，随机分为两组，对照组实施常规护理，观察组实施团体

生物反馈疗法与心理护理，比较两组的心理状态、生活质量与护理满意度。结果 观察组的护理满意度 97.7%高

于对照组 77.3%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理后的 HAMA、HAMD 评分低于对照组，有统计学

意义（P<0.05）；观察组护理后的躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活评分均高于对照组，有统计学意义

（P<0.05）。结论 精神分裂症恢复期患者在实施团体生物反馈疗法与心理护理后，缓解了不良情绪，提高生活

质量与护理水平，值得临床推广。 
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Effect of group biofeedback therapy and psychological nursing on schizophrenia recovery 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of group biofeedback therapy and psychological nursing in the 
recovery period of schizophrenia. Methods 88 patients with schizophrenia in recovery period admitted to our hospital 
from December 2019 to March 2021 were randomly divided into two groups. The control group implemented routine 
nursing, and the observation group implemented group biofeedback therapy and psychological nursing. The 
psychological status, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results the nursing 
satisfaction of the observation group (97.7%) was higher than that of the control group (77.3%) (P < 0.05); The HAMA 
and HAMD scores of the observation group after nursing were lower than those of the control group, with statistical 
significance (P < 0.05); The scores of physical function, psychological function, social function and material life in the 
observation group after nursing were higher than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). 
Conclusion after the implementation of group biofeedback therapy and psychological nursing, the patients with 
schizophrenia in the recovery period have alleviated their bad emotions, improved their quality of life and nursing level, 
which is worthy of clinical promotion. 
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Nursing satisfaction; Effect 

 
精神分裂症属于一种常见的精神疾病，不利于患

者正常的生活与工作，对自身健康也会产生威胁。患

者在未发病时智力正常、意识清晰，但发病后则会出

现认知障碍，临床会通过药物控制病情，使患者逐渐

恢复自制力，但伴随着焦虑、恐惧、抑郁、自卑等心

理问题也会同时出现，不利于疾病康复的进展[1]。研究

显示，团体生物反馈疗法可改变脑电波，调节大脑功

能状态，再配合心理护理能够进一步改变负面心理情

绪[2]。因此，本次研究主要探讨 88 例精神分裂症恢复

期患者在团体生物反馈疗法及心理护理应用下对心理

状态、生活质量与护理满意度的影响，具体内容如下。  
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2019 年 12 月~2021 年 3 月我院收治的 88 例

精神分裂症恢复期患者，随机分为两组，对照组 44 例，

男性 19 例，女性 25 例，年龄 18~69 岁，平均（44.75
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±5.09）岁，病程 1～5 年，平均 （2.64±0.35） 年；

观察组 44 例，男性 20 例，女性 24 例，年龄 19~67 岁，

平均（44.53±5.14）岁，病程 1～6 年，平均 （2.58±0.33）
年。对比基线资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，观察组采用团体生物反馈

疗法联合心理护理。 
在团体生物反馈疗法中，需要保持情绪稳定，尽

量使全身肌肉处于放松状态，连接团体无线生物反馈，

采集血容量搏动、额前表面肌电等信号，根据仪器屏

幕上颜色的变化指导患者调整自身状态，结合患者自

身情况选择适合的治疗方案，主要团体训练、呼吸训

练、音乐疗法、冥想疗法、肌肉放松训练等内容，治

疗时间控制在 30min 之内，每周 2 次。 
（1）环境心理护理 
为了保证患者住院环境的舒适性，可通过摆放个

人物品增加归属感。但是需要注意，若物品藏有尖角

或者锋刃则统一管理，在患者使用前发放，并在使用

后收回，每日检查病房是否存在危险物品，在患者未

留意的情况收回危险物品，避免因情绪过激而造成自

杀、自残事件。 
（2）心理健康宣教 
向患者宣传疾病的临床症状、发病因素、治疗药

物、症状缓解技巧以及护理方式等，围绕药物、护理、

心理等主题开展疾病交流会活动，通过该种活动形式

能够加强患者进一步了解病情，病友之间互相分享用

药情况、治疗方式、心态改变等，不但树立对疾病的

正确认知，也有利于社会角色的恢复。 
（3）隐私协议 
在签订隐私协议期间，护理人员需要柔和语言耐

心解释协议内容，让患者知道隐私协议签订的目的以

及其实际意义，消除存在的抵触情绪，减轻自卑心理，

提高护理配合度。 
（4）日常兴趣干预 
针对有意愿参加日常兴趣的患者，可组织唱歌、

乒乓球、象棋等集体活动，也可让患者观看娱乐、音

乐等电视节目转移注意力，保持愉悦的心态。在院内

定期开展集体文艺活动，鼓励患者积极参与，利于患

者恢复社交能力。 
（5）家庭角色引导 
结合患者病情的具体情况，鼓励患者家属增加探

视次数，也可以通过语音、视频等方式增加与患者家

属之间的沟通。患者家属也可拍摄生活类视频交给患

者观看，护理人员注意对视频内容的筛选，避免外界

应激源的影响对患者造成心理刺激，延缓病情进展。 
1.3 观察指标 
焦虑、抑郁心理状态评估使用汉密尔顿焦虑量表[3]

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表[4]（HAMD），最高

分 54 分，分值与不良心理状态呈正比。生活质量使用

生活质量综合评定问卷[5]（GQOLI-74）评估，包括躯

体功能、心理功能、社会功 能、物质生活 4 项，每一

项的总分均为 25 分，分值与生活质量呈正比。护理满

意度使用自制满意度调查问卷开展评分，总分 100 分，

分为满意、一般、不满意 3 个等级，分值划分各为≥80
分、60～80 分、＜60 分。总满意度=满意率+一般率。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、

χ2 检验，分别使用%、（x±s）表示，P<0.05 为差异

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者 HAMA、HAMD 评分比较 
观察组护理前与护理后的 HAMA 评分各为（24.07

±2.41）分、（9.51±1.13）分，对照组各为（24.10±
2.38）分、（15.63±1.02）分；观察组护理前与护理后

的 HAMD 评分各为（24.08±2.47）分、（9.41±1.09）
分，对照各为（24.12±2.45）分、（15.47±1.10）分。

可见，观察组护理后的 HAMA、HAMD 评分低于对照

组，有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 两组患者生活质量比较 
护理前，观察组的躯体功能、心理功能、社会功

能、物质生活评分各为（10.08±2.41）分、（11.89±
2.51）分、（13.31±1.78）分、（13.97±1.42）分，对

照组各为（10.10±2.38）分、（11.91±2.48）分、（13.35
±1.76）分、（13.96±1.44）分；护理后，观察组的各

项评分为（22.09±1.07）分、（22.96±1.24）分、（22.61
±1.09）分、（22.81±0.94）分，对照组各为（18.43
±1.01）分、（18.96±1.19）分、（18.49±1.16）分、

（18.92±0.95）分。可见，观察组护理后的躯体功能、

心理功能、社会功能、物质生活评分均高于对照组，

有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
对照组中满意 18 例（40.9%）、一般 16 例（36.4%）、

不满意 10 例（22.7%），护理满意度为 77.3%（34/44）；
观察组中满意 29 例（65.9%）、一般 14 例（31.8%）、

不满意 1 例（2.3%），护理满意度为 97.7%（43/44），

对比有统计学意义（P<0.05）。 
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3 讨论 
在精神疾病中精神分裂症使用较为严重的一种类

型，患者在认知方面、情感方面、思维方面、行为方

面等会表现出功能障碍[6]。根据相关数据显示，青壮年

是精神分裂症的高发人群[7]。该病的病因较为复杂，与

患者个人客观因素之间存在一定关系。发病后会导致

患者在心理层面和生理层面受到不同程度的影响，并

且也可能会对社会、家庭产生危害[8]。临床治疗中多采

用抗药物疗法，可以显著缓解临床症状，但是患者会

对治疗产生抗拒心理，增加复发的概率，若发病后情

绪状态异常严重，则会对最终预后效果产生直接影响，

增大疾病给患者带来的伤害度，相关研究认为，心理

护理对精神分裂症患者的负性情绪、睡眠质量及生命

质量均能得到一定的改善[9]，因此，本文建议在治疗基

础上需要配合有效的心理干预方法，并以此为课题展

开研究。 
生物反馈治疗是通过采集血容量搏动、额前表面

肌电指标，将患者的心理状态、生理状态的实时动态

变化呈现出来，而合团体生物反馈治疗能够使焦虑情

绪得到疏解，增加患者对团体合作的认识，增加兴趣

爱好，提高自身的社交能力，并且利用生物反馈转移

患者的注意力，可以在患者负向思考过程加以阻断，

使其注意力更加专注[10]。在此基础上联合心理护理对

精神分裂症稳定期患者的恢复有着积极、正面的促进

作用，因患者在病情恢复期间，情绪稳定，认知功能

也会恢复正常水平，能够自行审视自身疾病的情况，

此时心理护理的介入，对于加快病情恢复进程起到积

极作用。通过营造舒适的住院环境，减少外界应激源

造成的不良影响，也可舒缓心理状态。同时加入心理

健康宣教，让其了解负面情绪对病情发展造成的不利

影响，让其对自身疾病状态做出正确认知，鼓励参加

集体活动，扩展兴趣爱好， 通过转移注意力的方式降

低对自身 病情的关注度，逐步恢复正确的社会角色和

社交能力。 除此之外，加强家庭成员的引导，适当增

加探视次数，通过视频方式增加与患者家属的接触，

有利于患者恢复家庭角色。 
本次研究结果显示，观察组的护理满意度 97.7%

高于对照组 77.3%，两组患者护理后比较 HAMA、

HAMD 评分，观察组低于对照组，两组患者护理后比

较躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活评分，

观察组高于对照组，这说明团体生物反馈疗法与心理

护理联合可以提升精神分裂症恢复期患者对护理服务

的满意度，提高生活质量，使焦虑、抑郁情绪得到缓

解，保持稳定的心态，同时也促进护理质量的提升。 
综上所述，将团体生物反馈疗法与心理护理联合

应用于 精神分裂症恢复期护理中，可以提高护理效

果，改善患者的生活质量，减少不良情绪的影响，保

障整个科室护理水平，值得临床推广和应用。 
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